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Abstrak 
Proses menua menjadikan berbagai permasalahan muncul. Permasalahan lansia dapat dibagi menjadi 
permasalahan ekonomi, sosial, dan kesehatan. Permasalahan yang dialami oleh lansia perlu diketahui. Penelitian 
ini dilakukan untuk mengatahui permalasahan yang dialami lansia di Kelurahahan Sorosutan, Kecamatan 
Umbulharjo dan variasi permasalahan yang terjadi. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 
menggunakan metode survei dalam pengumpulan data. Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data 
adalah kuisioner. Penentuan sampel menggunakan metode simple cluster sampling. Jika ditinjau dari segi 
ekonomi, penduduk lansia di Kelurahan Sorosutan mayoritas sudah tidak lagi bekerja. Keadaan fisik yang lemah 
dan tidak adanya keterampilan menjadi alasan lansia tidak lagi bekerja. Adapun penduduk lansia yang masih 
bekerja mereka bekerja pada sektor informal dengan tingkat upah rendah. Variasi permasalahan didapatkan dari 
karakteristik lansia dengan permasalahan yang dialami lansia seperti ekonomi, kesehatan dan sosial 
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Abstract 
 
The aging process makes various problems arise. Elderly problems can be divided into economic, social 
and health problems. The problems experienced by the elderly need to be known. This research was conducted to 
find out the problems experienced by the elderly in Kelurahahan Sorosutan, Umbulharjo District and variations 
in the problems that occurred. This study uses a quantitative approach using survey methods in data collection. 
The instrument used in data collection is a questionnaire. Determination of samples using simple cluster sampling 
method. If viewed from an economic point of view, the majority of the elderly population in Sorosutan Village is 
no longer working. Weak physical conditions and lack of skills are reasons for the elderly to no longer work. As 
for the elderly population who are still working, they work in the informal sector with low wages. Variations in 
problems are obtained from the characteristics of the elderly with problems experienced by the elderly such as 
economics, health and social 
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PENDAHULUAN 
Salah satu indikator keberhasilan 
pembangunan adalah semakin meningkatnya usia 
harapan hidup penduduk (UHH). Semakin 
meningkatnya UHH, menyebabkan jumlah 
penduduk lanjut usia terus meningkat dari tahun ke 
tahun. Keberhasilan pembangunan di berbagai 
bidang terutama di bidang kesehatan menyebabkan 
peningkatan UHH penduduk dunia termasuk 
Indonesia. Dibalik keberhasilan peningkatan UHH 
yang terjadi, Indonesia akan menghadapi berbagai 
tantangan. Peningkatan angka beban tanggungan 
penduduk usia produktif terhadap penduduk usia 
tidak produktif. Perlu dilakukan antisipasi untuk 
menghadapi tantangan yang terjadi ketika jumlah 
lansia semakin tinggi. 
Dibalik keberhasilan tingginya UHH di 
Indonesia tantangan muncul yaitu angka beban 
tanggungan lansia yang semakin besar. 
Kecenderungan semakin meningkatnya jumlah 
lansia merupakan fenomena yang harus diterima dan 
membutuhkan perhatian antisipasi dari berbagai 
pihak guna menjamin kualitas kesejahteraan sosial 
lanjut usia. 
Penduduk lanjut usia di Indonesia 
menunjukan beberapa provinsi memiliki tingkat  
penduduk lansia yang tinggi. DIY merupakan 
provinsi dengan presentase penduduk lansia paling 
tinggi se Indonesia. Daerah Istimewa Yogyakarta 
merupakan provinsi dengan prosentase penduduk 
lansia paling tinggi pada tahun 2012. Hal ini berarti 
bahwa pada tahun 2012, prosentase jumlah lansia di 
DIY sudah melebihi proyeksi prosentase jumlah 
lansia nasional pada tahun 2020. 
Jumlah lansia akan terus meningkat setiap 
tahunnya, antara lain disebabkan karena tingkat 
sosial ekonomi masyarakat yang mulai meningkat, 
kemajuan di bidang kesehatan,dan tingkat 
pengetahuan masyarakat yang semakin meningkat. 
Peningkatan populasi lansia sering tidak diimbangi 
dengan aktivitas fisik yang bermakna sebagai 
persepsi subyektif individu (lansia) terhadap 
kesehatan fisik dan psikologis serta fungsi sosial dan 
lingkungan sebagai tolok ukur kesehatan dan 
kualitas hidup di masa tua (Carlos, 2012). 
Setiap lansia memiliki karakteristik 
tersendiri. Pengujian perlu dilakukan untuk 
mengetahui hubungan dari karakteristik lansia 
seperti umur, pendidikan, jenis kelamin, dan jenis 
pekerjaan terhadap permasalahan lansia yang 
terjadi. Karakteristik yang berbeda-beda ingin 
diketahui hubungan terhadap variasi permasalahan 
yang dialami oleh lansia tersebut. Penurunan dari 
fungsi fisik maupun psikis lansia menyebabkan 
penduduk lansia membutuhkan perhatian dari 
masyarakat dan pemerintah (GBHN,1983). Jumlah 
lansia yang tinggi menjadi perhatian untuk 
pembangunan. Setiap lansia memiliki karakteristik 
tersendiri. Pengujian perlu dilakukan untuk 
mengetahui hubungan dari karakteristik lansia 
seperti umur, pendidikan, jenis kelamin, dan jenis 
pekerjaan terhadap permasalahan lansia yang 
terjadi. Karakteristik yang berbeda-beda ingin 
diketahui hubungan terhadap variasi permasalahan 
yang dialami oleh lansia tersebut 
Metode Penelitian 
Lokasi penelitian ini adalah  Kelurahan 
Sorosutan, Kecamatan Umbulharjo, Kota 
Yogyakarta. Pemilihan Kota Yogyakarta sebagai 
daerah kajian penelitian terkait dengan Kota 
Yogyakarta yang mewujudkan kota ramah lansia. 
Penentukan lokasi penelitian menggunakan teknik 
cluster sampling dengan menggunakan jumlah 
lansia sebagai patokan penilaian. Teknik cluster 
sampling dilakukan melalui beberapa tahapan yakni, 
1. Pemilihan lokasi diawali dengan melihat jumlah 
lansia terbanyak di tingkat kecamatan. 
2. Berdasarkan data Dinas Kependudukan dan 
Pencatatan Sipil Kota Yogyakarta tahun 2018, 
Kecamatan Umbulharjo memiliki 7 kelurahan, dan 
dari ke-7 kelurahan tersebut Kelurahan Sorosutan 
ialah kelurahan yang memiliki jumlah lansia 
terbanyak 
3. Kelurahan Sorosutan memiliki 18 RW dan 
kemudian di perkecil lagi dengan teknik yang sama 
yaitu melihat pada jumlah yang paling banyak. 
Berdasarkan data jumlah lansia per RW didapatkan 
RW 07, RW 08, RW 04, RW 06, RW 11, dan RW 
15 yang memiliki jumlah lansia terbanyak di 
Kelurahan Sorosutan. 
 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 
310 lansia dengan estimasi  non respon sebesar 10% 
sehingga jumlah sampel minimal penelitian ini 
adalah 343 lansia yang dihitung dengan 
menggunakan rumus Krejcie & Morgan (1970): 
𝑛 =
𝑋2. 𝑁. 𝑃(1 − 𝑃)
𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑋2. 𝑃(1 − 𝑃)
 
𝑛 =
3,84.1588.0,5(1 − 0,5)
0,052(1588− 1) + 3,84.0,5(1 − 0,5)
 
𝑛 =
1524
4,9275
 
𝑛 = 310 
Keterangan: 
n  = ukuran sampel  
N  = ukuran populasi (Kel Sorosutan 
626 populasi) 
P  = proporsi populasi (0,5) 
d  = derajat ketelitian (5% = 0,05) 
X2 = nilai tabel chi square = 3,84 
. Analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah analisis deskriptif. Analisis 
deskriptif dilakukan untuk mendeskripsikan secara 
tepat mengenai aktivitas, objek, dan proses 
(Sulistyo, 2006). Analisis deskriptif yang digunakan 
sebagai berikut : 
1. Tujuan pertama menggunakan analisis 
deskrisptif dengan distribusi frekuensi. 
Distribusi frekuensi disajikan dalam bentuk 
tabel satu variabel. Tabel frekuensi dibuat 
untuk semua variabel penelitian yang 
digunakan. Tujuan dari tabel frekuensi 
adalah untuk melihat konsistensi dari 
jawaban responden dan untuk melihat 
distribusi data (Effendi & Tukiran, 2012).  
2. Tujuan kedua dari penelitian ini adalah 
melihat variasi dari permasalahn lansia 
didasarkan pada karakteristik lansia. Tujuan 
ini di jawab dengan menggunakan analisis 
statistik deskriptif crosstab. Analisis 
dilakukan pada setiap variabel dan disajikan 
dalam bentuk tabel silang dua variabel. Tabel 
silang dua variabel terdiri dari variabel 
karakteristik lansia dan variabel kebutuhan 
hidup lansia. Analisis deskriptif digunakan 
untuk menjelaskan perbedaan  kebutuhan 
hidup yang dapat terpenuhi dan tidak dapat 
terpenuhi oleh lansia yang memiliki 
karakteristik berbeda.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
a. Karakteristik Lansia 
Lansia merupakan tahap akhir dari siklus 
hidup sebelum mengalami kematian dan sebagai 
proses alamiah yang tidak dapat dihindarkan oleh 
setiap individu. Karakteristik tiap lansia berbeda 
antara satu dengan yang lain. Karakteristik lansia 
dapat dibedakan berdasarkan karakteristik umur, 
pendidikan, jenis kelamin dan pekerjaan. 
Karakteristik lansia di Kelurahan Sorosutan 
menurut umur ditunjukkan pada Gambar 1. Pada 
gambar mayoritas penduduk lansia di Kelurahan 
Sorosutan berada pada golongan lanjut usia.  Hal 
tersebut menunjukkan bahwa angka harapan hidup 
di kelurahan ini cukup tinggi. 
Gambar 1. Jumlah Lansia di Kelurahan Sorosutan 
Berdasarkan Kelompok Umur 
Sumber : Hasil Survei, 2018 
 
Karakteristik yang kedua adalah jenis 
kelamin. Berdasarkan gambar 2. penduduk lansia di 
Keluruhan Sorosutan di dominasi oleh lansia 
perempuan. Usia perempuan yang lebih tua 
dibandingkan laki-laki menunjukkan perempuan 
memiliki angka harapan hidup yang lebih lama. 
Tidak terdapat perubahan yang signifikan jika 
dibaingkan dengan  hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Iris N Keasberry pada tahun 2003. Hasil yang 
didapatkan memiliki persamaan. Hasil 
perbandinganya dilihat pada gambar 2. 
 
 
Gambar 4. 1. Persentase Jenis Kelamin Lansia di 
Kelurahan Sorosutan Berdasarkan Golongan Umur 
Tahun 2018 
Sumber: Hasil Survei, 2018 
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Karakteristik lansia juga dapat  dilihat 
berdasarkan tingkat pendidikan lansianya. Tingkat 
pendidikan juga merupakan hal terpenting dalam 
menghadapi masalah. Semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, semakin banyak pengalaman 
hidup yang dilaluinya,sehingga akan lebih siap 
dalam menghadapi masalah yang terjadi. Umumnya 
lansia yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih 
tinggi masih dapat produktif, mereka justru banyak 
memberikan konstribusinya sebagai pengisi waktu 
luang dengan menulis buku-buku ilmiah maupun 
biografinya sendiri (Tamher, 2009). 
Tingkat pendidikan lansia di Kelurahan 
Sorosutan masih rendah. Sebesar 54,84 persen 
penduduk lansia di Kelurahan Sorosutan memiliki 
tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD). Tabel 1. 
menunjukkan semakin tua umur penduduk lansia 
maka semakin rendah  tingkat pendidikannya. 
Keadaan itu terjadi pada lansia dengan umur 80 
tahun keatas dimana hanya 1,25 persen yang 
bersekolah. Tingkat pendidikan lansia tersebut 
dipengaruhi oleh  kesadaran tentang pentingnya 
pendidikan. Pendidikan erat kaitannya dengan 
pendidikan masyarakat. 
Tabel 1. Lansia Menurut Umur dan Pendidikan 
Gol 
Umur 
Pendidikan 
Total SD SMP SMA Perguruan 
Tinggi 
Lanjut 
Usia 47,64 13,48 15,05 15,06 91,23 
Lanjut 
Usia 
Tua 6,26 0 0,63 0,62 7,51 
Usia 
Sangat 
Tua 0,94 0 0,31 0 1,25 
Total 54,84 13,48 15,99 15,68 100 
Sumber: Hasil Survey,2018 
 
Karakteristik selanjutnya adalah pekerjaan 
yang dimiliki oleh lansia. Pemenuhan kebutuhan 
hidup seorang lansia merupakan hal yang penting. 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat 
35 persen penduduk lansia yang masih bekerja. 
Penduduk lansia yang masih bekerja paling banyak 
adalah penduduk lanjut usia dengan umur 60-79 
tahun. Penduduk usia sangat tua berumur 90 tahun 
lebih berdasarkan tabel 2 sudah tidak ada yang 
bekerja. Kemampuan mereka juga sudah sangat 
berkurang. Penduduk lansia dengan umur yang 
semakin tua akan memiliki tingkat partisipasi kerja 
yang semakin rendah (Simanjuntak, 1985). 
 
Gambar 2.  Karakteristik Lansia Berdasarkan 
pekerjaan 
Sumber: Hasil Survei, 2018 
 
b. Permasalahan Lansia 
 
Permasalahan lansia merupakan 
permasalahan yang dialami oleh lansia. 
Meningkatnya angka rata-rata harapan hidup 
mencerminkan makin bertambah panjang masa 
hidup penduduk lansia. Kejadian tersebut 
berdampak pada bertambahnya penduduk lanjut 
usia. Pertembuhan lansia yang tinggi mengakibatkan 
permasalahan lansia yang akan muncul.. 
Permasalahan lansia dapat dibagi menjadi 
permasalahan ekonomi, sosial, dan kesehatan. 
Penduduk lansia mengalami sebagian 
permasalahan yang dapat dilihat pada tabel 2 
Permasalahan yang dialami lansia disebabkan oleh 
beberapa faktor yang diungkapkan oleh Neurgarten, 
dkk, (1968). Penelitian yang dilakukan 
menunjukkan bahwa penurunan kemampuan yang 
terjadi terhadap penduduk lanjut usia, ditandai 
dengan penurunan aktivitas dan menurunnya 
berbagai keterkaitan sosial maupun psikologis. 
Meskipun demikian para penduduk lansia yang 
secara fisik memiliki banyak kekurangan, masih 
memiliki aktifitas kehidupan sehari-hari yaitu 
mereka dengan fisik yang masih mampu melakukan 
aktifitas kerja, mereka melakukan aktifitas kerja, 
mereka melakukan aktifitas bekerja atau melakukan 
kegiatan produktif.  
 
Tabel 2. Permasalahan yang Dialami oleh 
Penduduk Lansia Tahun 2017 
0
50
100
150
200
Lanjut Usia
Muda
Lanjut Usia
Tua
Usia Sangat
Tua
Bekerja Tidak Bekerja
Permasalahan Lansia frekuensi Persen 
mengalami 
permasalahan 
40 12,5 
Mengalami 
permasalahan sebagian 
270 84,6 
tidak mengalami 
masalah 
9 2,8 
Total 
320 100 
Sumber: Hasil Survey, 2018 
 
Permasalahan yang dialami oleh penduduk 
lansia di Kelurahan Sorosutan paling banyak 
merupakan permasalahan kesehatan. Tabel 3 
menunjukkan permasalahan yang dialami oleh 
lansia baik ekonomi, kesehatan dan sosial. 
Permasalahan kesehatan banyak dialami oleh 
penduduk lansia Kelurahan Sorosutan karena akibat 
proses degeneratif hingga dialami oleh penduduk 
lansia. Penyakit-penyakit pada penduduk lansia 
umumnya dapat di cegah atau di tunda jika 
kebutuhan kesehatan dari penduduk lansia 
terpenuhi. Permasalahan yang dialami lansia 
dipengaruhi oleh pola hidup yang tidak baik. Hasil 
penelitian dari Irish Kesbery (2003) menunjukkan 
bahwa lansia di Kelurahan Sorosutan kurang peduli 
akan pemenuhan kebutuhan nutrsi. Faktor ekonomi 
menjadi asalasan utama penduduk lansia tidak dapat 
memenuhi kebutuhan nutrsi. Penduduk lansia tidak 
mempedulikan komposisi makanan yang mereka 
konsumsi. 
 
Tabel 3. Lansia yang Mengalami Permasalahan 
dan Tidak Mengalami Berdasarkan 
Permasalahannya 
Permasala
han Lansia 
Mengalami 
permasalaha
n 
tidak 
mengalami 
permasalahan 
Ekonomi  115 205 
Kesehatan 220 100 
Sosial 71 248 
Sumber: Hasil Survei, 2018 
 
 
 
 
 
c. Variasi Permasalahan yang Dialami Lansia 
Menurut karakteristik Lansia 
 
Penduduk lansia semakin bertambah usianya 
maka akan semakin besar kemungkinan terkena 
permasalahan yang berhubungan dengan fisik, 
psikis, ekonomi, bahkan keadaan sosialnya. 
Karakteristik lansia yang berbeda antar satu lansia 
dengan yang lain menyebabkan permasalahan yang 
berbeda pula. Tabel 4  menunjukkan mayoritas 
mengalami permasalahan sebagian. Sebagian 
permasalahan yang dialami berdasarkan 
permasalahan ekonomi, kesehatan dan sosial.  
Tabel 4. Mengalami Permasalahan dan Tidak 
Mengalami Permasalahan Menurut Persepsi 
Lansia Berdasarkan Karakteritik Umur Tahun 
2017 
Golongan 
umur 
permasalahan lansia   
sebagian 
Permasal
ahan 
terpen
uhi 
tidak 
terpen
uhi 
tot
al 
Lanjut Usia 
Muda 244 39 9 
29
2 
Lanjut Usia 
Tua 25 1 0 26 
Usia Sangat 
Tua 2 0 0 2 
total 271 40 9 
32
0 
Sumber: Hasil Survey,2018 
Penelitian yang dilakukan oleh Keasbery (2003) 
bahwa banyak lansia yang ditemui masih bekerja 
untuk mengisi waktu luangnya selain untuk 
memenuhi kebutuhan hidupnya. Beberapa 
penduduk lansia di Kelurahan Sorosutan masih 
berjualan kelontong, adapula yang berjualan 
angkringan. Kegiatan tersebut dapat dilihat pada 
gambar 1. Ibu tersebut berjualan setiap sore di 
pinggir Lapangan Sidokabul. Waktu siang harinya 
ibu itu mengurusi rumah tangga dan juga 
mempersiapkan untuk berjualan pada sore hari. 
Hasil yang didapat digunakan untuk membantu 
suaminya dalam memenuhi kebutuhannya. 
 Gambar 2. Kondisi Penduduk Lansia yang 
Sedang Berjualan  
Sumber: dokumentasi pribadi 
 
Keluhan penyakit yang dialami oleh 
penduduk lansia dapat digolongkan menjadi empat 
yaitu penyakit degeneratif, penglihatan, penyakit 
motorik/ gerak, dan tergolong yang tidak mengalami 
penyakit selama enam bulan ini. Mayoritas penyakit 
yang dialami oleh penduduk lanjut usia adalah 
degeneratif. Penyakit tersebut terjadi paling banyak 
pada umur 60-79 tahunan. Hal tersebut dapat dilihat 
pada tabel 5 Kondisi ini sesuai dengan tanda-tanda 
penuaan yang diungkapkan oleh Nugroho (2008) 
bahwa diantara tanda-tanda penuaan yang sering 
dialami berupa penurunan fungsi penglihatan, 
pendengaran, susah berjalan, hingga kerentanan 
terhadap penyakit kronis dan degeneratif lainnya.. 
Kondisi tersebut mengganggu aktivitas serta 
kemandirian pada penduduk lansia. Penanganan 
secara serius perlu dilakukan secara maksimal. 
Pertumbuhan jumlah penduduk lansia yang relatif 
cepat tentunya menuntut perhatian makin serius 
dengan perencanaan dan program yang berorientasi 
terhadap kesejahteraan lansia. Selama ini, perhatian 
terhadap jaminan sosial di negara-negara 
berkembang dalam keluarga dan masyarakat sering 
terabaikan, termasuk di Indonesia. Pengabaian 
tersebut antara lain disebabkan tingkat kemiskinan 
yang masih tinggi di berbagai kelompok 
masyarakat, sehingga kurang memungkinkan untuk 
memberi perhatian yang serius terhadap jaminandan 
pelayanan sosial (Shinta, 1991). 
Tabel 5. Keluhan Penyakit Lansia Berdasarkan 
Golongan Umur 
Golongan 
Umur 
Penyakit 
degeneratif 
Penglih
atan 
Penyaki
t 
motorik 
gerak 
tidak 
Lanjut 
usia (60- 
79 tahun) 
36,05 2,51 22,88 
29,7
8 
Lanjut 
usia tua 
(80-89 
tahun) 5,01 0,62 1,88 0,63 
Usia 
sangat 
tua (90 
tahun 
lebih) 0 0 0 
0,63 
Total 41,06 3,13 24,76 
31,0
4 
Sumber: Hasil Survey,2018 
Tabel 6 menunjukkan bahwa lansia 
perempuan lebih banyak mengalami keluha 
penyakit dari pada laki-laki. Penduduk lansia di 
Kelurahan Sorosutan 30 persen perempuan 
mengalami gangguan pada penglihatan. 
Kebanyakan penduduk lansia laki-laki di Kelurahan 
Sorosutan masih beraktivitas dengan normal seperti 
bekerja untuk memenuhi kebutuhan hidup 
keluarganya. Penduduk lansia yang masih bekerja 
tersebut menunjukan sedikit keluhan penyakit yang 
dirasakan oleh lansia laki-laki. Sedikitnya keluhan 
penyakit tersebut menurut salah satu penduduk 
lansia di Kelurahan Sorosutan dipengaruhi oleh pola 
pikir orang itu sendiri. Lansia yang tidak 
memikirkan keluhan akan penyakit mengakibatkan 
penyakit tidak dirasakan sebagai gangguan. 
Tabel 6. Keluhan Penyakit Lansia Berdasarkan Jenis 
Kelamin 
Jenis 
kelamin 
Penyakit 
degeneratif 
Penglihata
n 
Penyakit 
motorik 
gerak 
Tidak 
sakit 
Laki-
laki 
19,4 1,7 8,8 13,8 
Perem
puan 
21,6 1,9 15,9 17,2 
Total 40,9 3,5 24,7 30,9 
Sumber: Hasil Survey,2018 
 
Penduduk lansia di Kelurahan Sorosutan 
dalam memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari 
mengandalkan beberapa pemasukan baik dari 
bekerja maupun dari anak. Kebutuhan sehari-hari 
membutuhkan biaya-biaya tertentu. 6 bulan terakhir 
penduduk lansia di Kelurahan Sorosutan 70 persen 
tidak kekurangan uang. Hal tersebut dapat dilihat 
pada tabel 7 dimana menunjukkan kekurangan uang 
yang dialami lansia berdasarkan umurnya. Hasil 
yang didapatkan menunjukkan penduduk lansia 
yang semakin tua semakin sedikit mengalami 
kekurangan uang. Penduduk lansia yang semakin 
tua beranggapan semakin tua kebutuhan hidup 
mereka makin sedikit. Lansia lebih menerima 
kehidupan yang sederhana hanya untuk makan 
sehari-hari saja sudah bersyukur. Penduduk lansia di 
Kelurahan Sorosutan semakin tua lebih memikirkan 
kebutuhan di akhirat kelak. Sehingga mereka lebih 
bersyukur apa yang dimiliki saat ini. Kebutuhan 
utama yang dibutuhkan penduduk lansia di 
Kelurahan Sorosutan adalah makanan pokok dan 
tambahan. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel 8 
Penduduk lansia yang membutuhkan pekerjaan 
hanya 1,25 persen dari seluruh responden. Mayoritas 
lansia yang bekerja pun hanya bertujuan untuk dapat 
membeli makan bukan untuk memenuhi kebutuhan 
sekunder maupun kebutuhan tersier. Kebanyakan 
lansia menganggap hidup mereka hanya sebentar 
lagi sehingga tidak membutuhkan hal  lain selain 
makan. Bantuan makanan pokok dibutuhkan karena 
di daerah perkotaan sudah tidak ada lagi daya 
dukung lahan pertanian sehingga lansia tidak 
mampu melakukan kegiatan bercocok tanam yang 
mana hasil dari bercocok tanam dapat digunakan 
untuk memenuhi kebutuhan makan sehari-hari. 
Tabel 7. Kekurangan Uang yang Dialami Oleh 
Penduduk Lansia 
Golongan Umur 
kekurangan uang 
Ya Tidak Total 
Lanjut usia (60- 79 
tahun) 27,19 64,07 91,26 
Lanjut usia tua (80-89 
tahun) 2,81 5,31 8,12 
Usia sangat tua (90 
tahun lebih) 0 0,63 0,63 
Total 30 70 100 
Sumber: Hasil Survey,2018 
 
 
Tabel 8. Kebutuhan Ekonomi Penduduk Lansia 
di Kelurahan Sorosutan 
Kebutuhan Ekonomi Frekuensi Persen 
Tidak Ada 72 22.50 
Makanan Pokok dan 
Tambahan  
176 55.00.00 
Investasi Sosial / 
Kredit Usaha 
65 20.31 
Pekerjaan 4 01.25 
Lainnya 3 0,065278 
Total 320 100 
Sumber: Hasil Survey, 2018 
Perubahan dalam peran sosial di masyarakat 
Akibat berkurangnya fungsi indera pendengaran, 
penglihatan, gerak fisik dan sebagainya maka 
muncul gangguan fungsional atau bahkan kecacatan 
pada lansia. Misalnya badannya menjadi bungkuk, 
pendengaran sangat berkurang, penglihatan kabur 
dan sebagainya sehingga sering menimbulkan 
keterasingan. Hal itu sebaiknya dicegah dengan 
selalu mengajak mereka melakukan aktivitas, 
selama yang bersangkutan masih sanggup, agar 
tidak merasa terasing atau diasingkan. Karena jika 
keterasingan terjadi akan semakin menolak untuk 
berkomunikasi dengan orang lain dan kdang-kadang 
terus muncul perilaku regresi seperti mudah 
menangis, mengurung diri, mengumpulkan barang-
barang tak berguna serta merengek-rengek dan 
menangis bila ketemu orang lain sehingga 
perilakunya seperti anak kecil. (Kuntjoro, 2007). 
KESIMPULAN 
1. Karakteristik penduduk lansia di Kelurahan 
Sorosutan dari segi demografi di dominasi oleh 
penduduk lansia muda (60-70 Tahun) dengan 
jenis kelamin wanita. Penduduk lansia di 
Kelurahan Sorosutan mayoritas memiliki 
tingkat pendidikan yang rendah. Jika ditinjau 
dari segi ekonomi, penduduk lansia di 
Kelurahan Sorosutan mayoritas sudah tidak 
lagi bekerja. Keadaan fisik yang lemah dan 
tidak adanya keterampilan menjadi alasan 
lansia tidak lagi bekerja. Adapun penduduk 
lansia yang masih bekerja mereka bekerja pada 
sektor informal dengan tingkat upah rendah. 
2. Permasalahan lansia ditinjau berdasarkan 
beberapa aspek seperti:  
 
a.  Permasalahan kesehatan yang paling banyak 
terjadi adalah penyakit degeneratif karena 
adanya proses penuaan. Keadaan fisik yang 
semakin melemah menyebabkan penduduk 
lansia membutuhkan pelayanan yang cepat dan 
khusus. 
b. Permasalahan ekonomi yang terjadi ketika 
penduduk lansia yang semakin menua serta 
tidak memiliki pekerjaan akan menjadi sebuah 
permasalahan. 
c. Kegiatan sosial dilakukan seperti kegiatan di 
RT/RW dan keagamaan. Kegiatan tersebut 
dapat membantu dalam meningkatkan 
komunikasi para lansia. 
3. Variasi permasalahan didapatkan dari 
karakteristik lansia dengan permasalahan yang 
dialami lansia seperti ekonomi, kesehatan dan 
sosial 
  
SARAN 
1. Pemerintah perlu melakukan evaluasi 
pelaksanaan pelayanan kesehatan. 
2. Permasalahan kesehatan perlu ditanggulangi 
3. Dibutuhkan kegiatan peningkatan aktualitas 
diri khusus lansia agar lansia memiliki 
kepercayaan diri untuk melakukan berbagai 
aktivitas sosial.  
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